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¿Cómo han evolucionado las cifras sobre 
envejecimiento? 
 En España, en el año 2050, las personas mayores de 65 años representarán más del 
30% del total de la población: los octogenarios llegarán a superar la cifra de cuatro 
millones y se habrá duplicado el número de personas mayores de 65 años. 
 
 Actualmente, la población mayor de 65 años se sitúa alrededor del 17% de la 
población total, con más de 7 millones de personas, de las que aproximadamente un 
25% son octogenarias.  
 
 La ONU sitúa a España en 2050 como el país más envejecido del mundo, de cuya 
población el 40% se situaría por encima de los 60 años. 
 
 La tendencia estadística conduce hacia la feminización de la vejez. Las mujeres 









¿Qué entendemos por Envejecimiento 
Activo y Saludable? (I) 
 Los primeros pasos y la evolución del término a partir de la ONU (Organización de 
Naciones Unidas):  
 
 La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en 1982 aprobó el Plan de Acción 
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento respaldado, el mismo año, por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas. 
 62 Recomendaciones: investigación, recolección de datos, análisis, capacitación. 
 Áreas Temáticas: salud y nutrición, protección de adultos mayores como consumidores, vivienda y medio 
ambiente, familia, seguridad social, seguridad económica, empleo y educación 
 
 El 14 de diciembre de 1990, la Asamblea General de las Naciones Unidas, designa el 1° de 
octubre como Día Internacional de las Personas de Edad, en seguimiento a lo anterior.  
 
 En 1991, la Asamblea General adoptó los Principios de las Naciones Unidas para las 
Personas de Edad. 
 
 Naciones Unidas en 1999 desarrolla la iniciativa Año Internacional de las Personas de Edad 








¿Qué entendemos por Envejecimiento 
Activo y Saludable? (II) 
 Los primeros pasos y la evolución del término a partir de la ONU (Organización de 
Naciones Unidas):  
 
 En 2002, la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento aprobó el Plan de Acción 
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, para responder a las oportunidades y los 
desafíos del envejecimiento de la población en el siglo 21 y para promover el desarrollo de una 
sociedad para todas las edades. 
 Recomendaciones sobre temas prioritarios: (a) personas de edad y desarrollo, (b) fomento de la salud y el 
bienestar en la vejez y (c) la creación de un entorno propicio y favorable para ellos. 
 Traslado de competencias y acciones a las regiones: FUNDACIÓN GENERAL CSIC - ENVEJECIMIENTO 
 
 En 2007, el Programa sobre Envejecimiento de las Naciones Unidas y la Asociación 
Internacional de Gerontología y Geriatría establecen: “Agenda de investigación en 
envejecimiento para el siglo XXI.  








¿Qué entendemos por Envejecimiento 
Activo y Saludable? (III) 
 La evolución del término a partir de la OMS (Organización Mundial de la Salud):  
 
 La OMS puso en marcha el “Abrazo Mundial” el 2 de octubre de 1999 con caminatas y 
actividades llevadas a cabo en diferentes partes del mundo y empleando el término 
Envejecimiento Activo con el objetivo de:  
 promover los beneficios de la actividad física sobre la salud  
 inspirar e informar a la comunidad  
 contrarrestar estereotipos negativos  
 hacer participar a todas las generaciones  
 
 Posteriormente, la OMS (Organización Mundial de la Salud) en 2002 lo define como: “…el 
envejecimiento activo permite a las personas realizar su potencial de bienestar físico, social y 
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus 
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona protección, seguridad y 
cuidados…”  
 









¿Qué entendemos por Envejecimiento 
Activo y Saludable? (IV) 
 Iniciativa UE (Unión Europea) de Año Europeo del Envejecimiento Activo y de la 
Solidaridad Intergeneracional 2012:  
 
 “…el envejecimiento activo permite a las personas realizar su potencial de bienestar físico, 
social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus 
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona protección, seguridad y 
cuidados…” ERA-AGE y FUTUR-AGE 
 
 “…proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participación y seguridad a fin 
de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen…” 
 
 implica entender esta etapa de la vida como un ciclo más de crecimiento personal, 
añadiendo vida a los años y no solamente años a la vida 
 
 significa: (a) Dar a las personas mayores la posibilidad de participar plenamente en la 
sociedad; (b) Fomentar sus oportunidades de empleo; (c) Permitirles contribuir activamente 
a través del voluntariado y de programas intergeneracionales. (d) Permitirles vivir con 






¿Qué entendemos por Envejecimiento 
Activo y Saludable? (V) 
 
 Asociación Europea para la Innovación en el Envejecimiento Activo y Saludable 
(European Innovation Partnership, Ageing, Public Health, Health & Consumers 
Department, European Comission) desde 2012:  
 
 el envejecimiento activo y saludable es un reto compartido por todos los países 
europeos que ofrece una oportunidad a Europa para destacar como líder mundial capaz de 
proporcionar respuestas innovadoras. 
 
 Se comienza a desarrollar los Active Groups y el Marketplace: EIP-AHA (European 
Innovation Programme on Active and Healthy Ageing). 
 
  El objetivo de este programa piloto es aumentar en dos años la esperanza de vida con 
buena salud de los europeos de aquí a 2020, mediante:  
 la mejora de la salud y la calidad de vida, en especial de la gente mayor; 
 unos sistemas de asistencia sanitaria y social sostenibles y eficaces a largo plazo 
 el aumento de la competitividad de la industria de la UE a través de las empresas y la expansión en 
nuevos mercados. 
 







Pilares del Envejecimiento Activo y 
Saludable para la Unión Europa 
 ENFOQUE LINEAL  
 
 ENFOQUE TRANSVERSAL 
Nuestro enfoque específico del Envejecimiento Activo y 
Saludable (el “fenotipo del envejecimiento”) 
 La formación de los profesionales de la Salud en Innovación y Mejoras orientadas a la 
Prevención, Promoción y Educación para un envejecimiento activo y saludable 
 HEALTHCARE IMPROVEMENT SCIENCE (HIS): ISTEW Project 
 
 Estrategias comunes de abordaje de la Demencia avanzada y el Alzheimer como forma de 
prevención para la cronicidad maligna 
 DEMENTIA CARE WORKFOCE: PALLIARE Project 
 ENFERMERA GESTORA DE CASOS: Dependencia 
 
 Estrategias didácticas adecuadas para una formación preventiva de la población en 
general (seniors, cuidadores, población joven…) en aspectos de salud y envejecimiento 
 PEER TO PEER METHOD: PPS Project 
 GRUPOS FOCALES: Proyecto Aprendiendo a Vivir 
 
 El control de las enfermedades crónicas a partir de la autonomía del paciente mediante 
nuevas tecnologías (el paciente experto o empoderamiento del paciente) 
 BPM (BUSINESS PROCESS MANAGEMENT) & NEW TECHNOLOGIES: ANACHRONIC Project 
 
 Prevención y Promoción de salud para el control de los factores cardiovasculares como 
principales causantes de la patología en el envejecimiento (en especial relacionados con el 
ámbito laboral) 
 WHP (WORKPLACE HEALTH PROMOTION) Project 






Prevención y Salud a partir de la Mejora e 
Innovación en Salud 
 ISTEW es un proyecto financiado por la Unión Europea con 300.000 €, coordinado 
por la Universidad de West of Scotland, en Escocia, Reino Unido y con 
participación de 7 partners (Escocia, Gran Bretaña, Polonia, Rumania, Eslovenia, 
Italia y España). 
 
  El proyecto tiene como meta final desarrollar programas comunes académicos  
(teóricos y prácticos) para profesionales de la Salud, a nivel europeo, basados en 
la Ciencia de las Mejoras en Salud (HIS = Healthcare Improvement Science) y 
evaluación del impacto de todo lo relacionado con mejora e innovación en salud.  
 
 El proyecto en sí consiste en la creación de una definición común de HIS, una 
revisión de lo publicado a nivel científico, de las competencias profesionales al 
respecto, de la formación de los profesionales, la detección de “vacíos de 
contenidos”, el estudio de casos y el desarrollo de un marco evaluativo de la 






Estrategias comunes de abordaje de la Demencia 
avanzada a través de la formación común como forma de 
prevención 
  El proyecto Palliare subvencionado por la Unión Europea con 290.000 euros se llevará a cabo 
en un plazo de 2 años, coordinado por la Universidad de West of Scotland en Escocia, Reino 
Unido y con la participación de 7 partners (Escocia, Portugal, Eslovenia, Finlandia, Suecia, 
República Checa y España).  
  
 Los principales objetivos del proyecto consisten en mejorar la comprensión de los estadios de 
la demencia (especialmente en fases avanzadas) y las enfermedades neurodegenerativas en 
sus afectados desde un enfoque Paliativo y llegar a definiciones y abordajes comunes, a 
través de la inclusión de la familia, allegados y cuidadores. Asimismo se revisará en qué 
punto se encuentra la demencia en cada país europeo participante, en los ámbitos: político, 
sanitario y educativo; así como a través del estudio de casos.  
 
 Se busca una  mejora de los  programas educativos desde una perspectiva de prevención y 
promoción de la salud, enfocándolos hacia el envejecimiento activo y  saludable. 
 
 Otro de los objetivos interesantes de este proyecto es establecer vínculos interprofesionales a 
través de plataformas virtuales coordinados desde la UE para mejorar el intercambio en la 
formación e información sobre la demencia, en especial en el campo de los cuidados y 




La Educación entre Iguales para una formación preventiva 
de la población y los cuidadores en aspectos de salud y 
envejecimiento 
 
 La educación entre iguales (Peer to Peer) puede definirse como el proceso en el que personas 
cualificadas y motivadas (educadores entre iguales) emprenden actividades educativas no 
formales u organizadas con sus iguales (personas de la misma edad, de la misma clase 
social o con las mismas capacidades que otras personas) con el objetivo de desarrollar 
conocimientos y habilidades de forma eficaz.  
 
 Algunas investigaciones indican que las personas tienden a escuchar y personalizar los mensajes 
y, por tanto, cambian su actitud y comportamiento si piensan que “el mensajero” es parecido a 
ellos y éste hace frente a las mismas preocupaciones y presiones.  
 
 Este proyecto pretende desarrollar una metodología basada en la educación de igual a igual para 
fomentar el envejecimiento activo, ya sea en pequeños grupos presenciales o a distancia, 
a través de Internet. Esta formación tendrá como objetivo aumentar la eficacia que se percibe de 
uno mismo y la capacidad de imitar de los participantes (mayores de 55). Se partirá de una 
encuesta a mayores, debates en grupo, para posteriormente desarrollar un plan de formación y 
los materiales y recursos adecuados, para la formación entre iguales tanto presencial cómo por 
medio de plataformas on-line. Se pretende llegar al menos a unas 20.000 personas mayores 
(destinatarios diana de los socios implicados en PPS), pero también a otros muchos interesados 









 Acercar el campo sanitario o contexto clínico a todo el mundo interesado sin 
necesidad de pertenecer a las áreas profesionales sanitarias. 
 
 Promover unos conocimientos básicos de actuación, adecuados, claros y útiles, ante 
emergencias o situaciones urgentes, así como diferentes situaciones relacionadas 
con la salud y enfermedad de los individuos y comunidades, rompiendo mitos y 
formas erróneas de actuar. 
 
 Atraer alumnado de diferentes generaciones, culturas y formación, para conocer los 
cuidados básicos y las formas correctas de actuación ante situaciones cotidianas y 
de Emergencia y donde sean necesarios los Primeros Auxilios o en otros casos, una 
actuación especifica básica.  
 
 Llevar a cabo una educación sanitaria y al mismo tiempo educación para la salud al 
alumnado. 
 
 Ofrecer una formación nueva a nivel didáctico y de calidad que incluya actividades 
teóricas y prácticas así como contextos de interés para el alumno y relacionados con 
la temática del curso -en este caso la Facultad de Ciencias de la Salud y sus Salas 




 Conocer las principales constantes vitales, sus cifras básicas, su definición, a que 
corresponde su alteración. 
 
 Conectar los principales signos y síntomas con patologías. 
 
 Conocer las principales tiras de ritmo electrocardiográfico y los conceptos 
fundamentales de electrocardiografía. 
 
 Desempeñar las tareas fundamentales en el manejo de la reanimación 
cardiopulmonar básica y soporte vital básico (SVB). 
 
 Desempeñar las tareas fundamentales en el parto de urgencia. 
 
 Realizar la valoración básica de una situación de salud-enfermedad en base a los 
principios básicos de los Primeros auxilios. 
 
 Conocer los principales tipos de vendaje e inmovilización de miembros. 
 
 Conocer los rasgos distintivos del enfoque con Niños.  
 
  17/10/2014 27/10/2014 31/10/2014 05/11/2014 
17:00-20:00 Tema: Reanimación 
Cardiopulmonar básica en el 
adulto, actuación ante 
atragantamientos por cuerpo 
extraño en adultos y posición 
lateral de seguridad. Abordaje 










Coordinadores: Manuel Lillo 




Profesorado: Pilar Catalá, Rodrigo 




Cardiopulmonar básica en 
pediatría, actuación ante 
atragantamientos en niños, 
Síncope y Accidente 











Coordinadores: Manuel Lillo 




Profesorado: Pilar Catalá, Rodrigo 
Santos y J. Ángel Soler 
(ENFERMEROS CLÍNICA 
VISTAHERMOSA, ALICANTE) 
Tema: Actuación ante heridas, 
hemorragias, picaduras, 
hipoglucemias y golpes de calor. 













Coordinadores: Manuel Lillo 




Profesorado: Pilar Catalá, 
Rodrigo Santos y J. Ángel Soler 
(ENFERMEROS CLÍNICA 
VISTAHERMOSA, ALICANTE) 
Tema: Educación para la salud 
al paciente anticoagulado 
(sintrom) y pautas de 













Coordinadores: Manuel Lillo 




Profesorado: M. Sol Moyá 
(ENFERMERA CLÍNICA 
VISTAHERMOSA, ALICANTE) y 
Rocío Bueno (NUTRICIONISTA 
CLÍNICA VISTAHERMOSA, 
ALICANTE)   
Distribución sesiones-taller curso UPUA Octubre 2014 
 
PROGRAMA Y CONTENIDOS: 
 Conceptos y Terminología básica como: salud, enfermedad, patología, urgencia, 
emergencia, primeros auxilios, etc... 
 
 Educación Sanitaria. El sistema sanitario y sus diferentes departamentos o áreas de 
actuación. ¿De qué manera podemos optimizar los Servicios Sanitarios a nuestro 
alcance? 
 
 Constantes vitales, su medición y repercusión en la salud y enfermedad: tensión 
arterial, frecuencia cardíaca o pulso, frecuencia respiratoria, saturación de oxígeno, 
temperatura y dolor 
 
 Educación para la salud, prevención y promoción de la salud. Consejos de salud en 
el día a día: la higiene de nuestra piel, la higiene de nuestros oídos, etc... ¿De qué 
manera adaptamos los consejos de salud a nuestra realidad cotidiana? 
 
 El manejo de los cuidados específicos a algunas situaciones de salud y enfermedad 
en el domicilio: manejo de insulinas, heparinas cálcicas, parches, curas, etc... 
MÉTODO DIDÁCTICO: 
 El enfoque de las sesiones será teórico por una parte, donde se abordará a 
través de una didáctica basada en el “aprendizaje por descubrimiento”, los 
conceptos y protocolos de actuación básicos de cada tema propuesto en 
los contenidos. 
 
 y práctico por otro lado con seminarios –en Sala de Simulación- donde se 
llevarán a cabo los conocimientos adquiridos sobre la marcha de las 
sesiones teóricas.  
 
 A su vez, las prácticas se completarán con la visita a un centro sanitario 
donde se llevará a cabo la resolución de casos prácticos así como la 
educación sanitaria “in situ” y el recorrido por las instalaciones. 
 
 Se realizarán las clases teóricas paralelamente a las clases prácticas en 
relación a los contenidos que se vayan exponiendo. 
“…la persona por muy mayor que sea es persona 
y debe llevar el timón de su vida y tomar aquellas 
decisiones que estime pertinentes, hasta que esto 
por razones de la propia naturaleza sea 
imposible…” (Antonio Martínez Maroto, CSIC) 
 
“…a partir de ahí el reto está en garantizar 
instituciones, profesionales, familias y cuidadores 
conscientes de que aquellos siguen siendo 
personas y que algún día ellos también estarán 
ahí…” (el ponente) 
